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Özet
Amaç: Akut transvers miyelit tanısı ile izlenen pediatrik olguların medikal hi-

kayesi, klinik bulguları, görüntüleme bulguları, laboratuvar verileri ve uygula-

nan tedavilerin etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntem: 

Transvers Miyelit Çalışma Grubu (2002) tanı kriterlerine göre akut transvers 

miyelit tanısı konulan, yaşları 1 ile 15 yaş arasında değişen 8 olgunun klinik, 

laboratuvar, radyolojik verileri ve uygulanan tedavi yaklaşımları retrospektif 

olarak değerlendirildi. Çalışma için Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi etik ku-

rul onayı (07.08.2012/488) alındı. Bulgular: Çalışmaya alınan olguların 5’i er-

kek ve 3’ü kız olup, ortalama yaşları 9.00 ± 4.7 yaş idi. Olguların başvuruda 

en sık gözlenen yakınmaları; 7 olguda güçsüzlük, 2 olguda idrar kaçırma idi. 

Etiyolojik olarak 5 olguda geçirilmiş üst solunum yolu enfeksiyonu, 2 olguda 

alt solunum yolu enfeksiyonu saptandı. Spinal Manyetik Rezonans Görüntü-

lemede 5 olguda servikal, 7 olguda torakal ve 5 olguda lomber tutulum sap-

tandı. Bu olguların birinde servikal ve torakal tutulum, 2 olguda torakolom-

ber tutulum, 3 olguda servikal-torakal-lomber tutulum birlikteydi. Tüm olgu-

lara yüksek doz metil prednizolon, 5 olguya ilave olarak intravenöz IgG, 2 ol-

guya da ilave olarak plazmaferez uygulandı. Sekel olarak 3 olguda paraple-

ji, 3 olguda guadripleji, 7 olguda nörojenik mesane bulguları gözlendi. Tar-

tışma: Akut transvers myelit çocuklarda sıklıkla ağır nörolojik sekellerle iyi-

leşmektedir. Servikal tutulum ve tutulan segmentin büyüklüğü de prognozu 

olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler
Çocuk; Manyetik Rezonans Görüntüleme; Prognoz; Transvers Miyelit; Tedavi

Abstract
Aim: To overview the medical history, clinical signs, imaging studies, laboratory 
data and treatment effectiveness in children with acute idiopathic transverse 
myelitis. Material and Method: Eight patients under the age of 15 years who 
presented acute transverse myelitis were included in the study by using the 
criteria of the Transverse Myelitis Consortium Working Group (2002). Chart 
analysis, clinical evaluation, imaging studies, laboratory data and treatment 
effectiveness were evaluated retrospectively. The study approved by the 
ethics committee (07.08.2012/488). Results: Five patients were boys and 3 
were girls. The mean age was 9.00 ± 4.7 years. The most common symptoms 
were weakness (7/8) and urinary incontinence (2/8). Concurrent upper 
respiratory tract infection was present in 5 patients and lower respiratory 
tract infection in 2 patients. On magnetic resonance imaging of spine, there 
were cervical involvement in 5 cases, thoracic involvement in 7 patients, and 
lumbar involvement, in 5 patients There was concurrent cervical and thoracic 
spinal cord involvement in 1 patient, thoraco-lumball spinal cord involvement 
in 2 patients and total cord involvement in 3 patients All patients were 
treated with high-dose methylprednisolone, 5 patients received intravenous 
IgG, and 2 patients underwent plasmapheresis. The most common sequel was 
neurogenic bladder in 7 cases, followed by paraplegia and quadriplegia which 
were both observed in 3 cases. Discussion: Persistent neurogenic disability 
is common in children with acute transverse myelitis. Cervical involvement 
and the extent of the involving segment are associated with poor prognosis. 
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Giriş
Akut transvers miyelit (ATM) spinal kordda fokal inflamasyon 
sonucu demiyelinizasyon ve nöronal hasara bağlı olarak gelişen 
motor, duyusal ve otonomik disfonksiyon ile karakterizedir. Akut 
transvers miyelit oldukça nadir görülen bir durumdur. Amerika 
Birleşik Devletlerinde her yıl 1-4/ 1 000 000 yeni olguya tanı ko-
nulmaktadır. 10-19 yaş ve 30-39 yaşlar arasında daha sık gö-
rülür. Cinsiyet farkı ve ailesel eğilim yoktur [1;2]. Medulla spi-
naliste belli bir segment boyunca motor ve duyusal traktusların 
tutulumu söz konusudur. Genellikle fokal tutulum olmakla bera-
ber nadiren kordu segmental olarak tutabilir. En sık torakal seg-
mentler tutulur. Patogenezi tam bilinmemekle birlikte, T hücre 
aracılı otoimmunitenin sorumlu olduğu iddia edilmektedir [1-4]. 
Literatürde çocukluk çağı ATM olgularının değerlendirildiği ça-
lışmalar sınırlıdır. Bu olguların uzun dönem prognozu ve yüksek 
doz steroid tedavisinin prognoz üzerine etkileri tartışmalıdır. Bu 
çalışmada ATM tanısı alan olguların etiyoloji, tedavi ve prognoz-
ları literatür bilgileriyle tartışılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 07/08/2012 Tarih ve 488 sa-
yılı etik kurul onayı ile gerçekleştirilen bu çalışmada Erciyes Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji Polikliniği’nde 2003-2011 
yılları arasında tetkik edilerek Transvers Miyelit Çalışma Gru-
bu (2002) tanı kriterleri raporuna göre (Tablo1) ATM tanısı ko-
nulan 8 olgunun etiyolojik, klinik ve radyolojik özellikleri Helsin-
ki deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak retrospektif in-
celendi. Onyedi yaşından büyük olan, ATM tanısı konulduğu tes-
pit edilen ancak kontrole gelmeyen, takip ve tedavilerine ayrı bir 
sağlık kurumunda devam eden olgular çalışma kapsamının dı-
şında tutuldu.
Olguların yaş, cinsiyet, başvuru yakınması, yakın zamanda ge-
çirilmiş enfeksiyon hikayesi, aşılama, travma, eşlik eden enfek-
siyon bulguları, aile hikayesi, fizik muayene bulguları ve dosya 
bilgileri yeniden incelendi. Laboratuvar bulguları, beyin omuri-
lik sıvısı (BOS) protein düzeyi ve hücre sayısı hasta dosyaların-
dan kayıt edildi. Radyolojik olarak kontraslı ve kontrasız krani-
al Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), başvuru anında ya-
pılan spinal MRG ve 3-6. aylarda çekilen takip spinal MRG bul-
guları retrospektif olarak iki ayrı pediatrik radyolog tarafından 
değerlendirildi.
Olgulara ait demografik veriler retrospektif olarak incelendi, ka-
yıt bilgileri yeterli olan 8 olgunun verileri “SPSS for Windows 
version 15.0” istatistik paket programı kullanılarak değerlendi-
rildi. Tanımlayıcı istatistiklerde değişkenlik ölçütü ortalama ± 
standart hata olarak verildi. 

Bulgular
Çalışmaya alınan olguların 5’i (%62,5) erkek ve 3’ü (% 37,5) kız, 
ortalama yaşları 9.00 ± 4.7 yaş (12 ay - 15 yaş) idi. Olguların 
başvuruda en sık gözlenen yakınmaları; 7 olguda (%87,5) güç-
süzlük, 2 olguda (%25,0) idrar kaçırma, 1 olguda (%12,5) karın 
ağrısı, 1 olguda (%12,5) bel ağrısı, 1 olguda (%12,5) boyun ağ-
rısı, 1 olguda (%12,5) ateş ve kusma, 1 olguda (%12,5) venti-
latör gereksinimi gösteren solunum sıkıntısı idi. Beş olguda (% 
62.5) son 1 ay içerisinde geçirilmiş üst solunum yolu enfeksiyo-
nu (ÜSYE), 2 olguda (%25,0) son 1 ay içerisinde geçirilmiş alt 
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), 1 olguda (%12,5) öncül neden 
olarak travma hikayesi saptandı. Olguların klinik ve radyolojik 
özellikleri tablo 2’de verilmiştir.
Beş olguda (%62,5) seviye veren duyu kaybı, 6 olguda (%75.0) 
idrar inkontinansı, 4 olguda (% 50.0) gaita inkontinansı mevcut-
tu ve olguların tümünde alt ekstremitede arefleksi saptandı. Beş 
olguda (%62,5) üst ekstremitede derin tendon refleksleri alına-
madı. Olguların tümünde alt ekstremitede değişen derecelerde 
kuvvet kaybı, 5 olguda (%67.5) ise üst ekstremitede değişen de-
recelerde kuvvet kaybı saptandı. Karın cildi refleksi ve anal ref-
leks olguların tümünde alınamadı. Üç olguda (%37.5) ense sert-
liği saptandı. Beş olguda da (%62.5) parestezi saptandı.
Tüm olguların kranial MRG’si normal idi. Spinal MRG’de 5 olgu-
da (%62.5) servikal, 7 olguda (%87.5) torakal, 5 olguda (% 62.5) 
ise lomber tutulum saptandı. Servikal ve torakal tutulum 1 olgu-
da (%12.5), torakolomber tutulum 2 olguda (%25.0), servikal-
torakal-lomber tutulum 3 olguda (%37.5) saptandı. Bir olguda 
(%12.5) izole servikal, bir olguda da (%12.5) izole torakal tutu-
lum saptandı. Dört olguda (%50.0) kord da ekspansiyon, tüm ol-
gularda T2 ağırlıklı (T2A) görüntülerde kord santralinde sinyal 
artışı ve 2 olguda da (%25.0) kontrast tutulumu saptandı. Bir 
olguda (% 12.5) gri ve beyaz cevher tutulumu, diğer olgularda 
(% 87.5) ise gri cevher tutulumu saptandı. İzlemin 1 ve 6. ayla-
rı arasında yapılan takip MRG incelemesinde; 2 olguda (%25.0) 
konus dışında tüm kordun atrofik olduğu, 2 olguda da (%25.0) 
holokord atrofisi saptandı. İki olgunun (%25.0) takip spinal MRG 
incelemesi normaldi. Diğer 2 olgunun (%25.0) ise takip MRG in-
celemesine hastane kayıtlarından ulaşılamadı. Olguların radyo-
lojik özellikleri tablo 2‘de, örnek olgu görüntüleri ise resim 1 ve 
2’de verildi.
Beyin omurilik sıvısı (BOS) incelemesinde 7 olguda (% 87.5) 
BOS’ta protein artışı saptandı. Ortalama BOS proteini 76.3 ± 
35.3 mg/dl (30-142) idi. Üç olguda (%37.5) BOS’ta lenfositik 
pleositoz saptandı. Oligoklonal bant ve BOS IgG indeksi bakı-
lamadı.
Tüm olgulara intravenöz 30 mg/kg/gün (maksimum 1000 mg) 
5 gün süre ile yüksek doz metil prednizolon tedavisi uygulandı, 

Tablo 1. Akut tranvers myelit tanı kriterleri [1;2].

Tanı kriterleri Dışlama kriterleri:

• Medulla spinalis kökenli duysal, motor ve otonomik fonksiyon bozukluğu
• Bilateral belirti ve bulgular ( simetrik olması koşul değil)
• Seviye veren duyu kaybı
• Nörogörüntüleme ile ekstraaksiyal bası yapabilecek nedenlerin dışlanması (Spi-
nal MRG veya myelografi ile)
• Beyin omurilik sıvısında (BOS) da pleositoz (PL), veya yüksek IgG indeksi veya 
postkontrast parlaklaşma ile medulla spinaliste inflamasyonun gösterilmesi (Baş-
langıçta bu bulguların hiçbiri yoksa, semptomların başlangıcından itibaren 2-7 gün 
içinde PL ve MRG incelemesi tekrarlanır)
• Semptomların başlangıcından itibaren 4 saat ve 21 gün içinde ilerleme olması

• Son on yıl içinde spinal ışınlama öyküsünün olması
• Anterior spinal arter trombozu ile uyumlu arteryel dağılıma uygun klinik defi-
sit varlığı
• Medulla spinalis yüzeyinde AVM ile uyumlu anormal akım saptanması
• Bağ dokusu hastalığının klinik ve serolojik bulguları (sarkoidoz, Behçet hastalı-
ğı, Sjögren sendromu, SLE, mikst bağ dokusu hastalığı vs) veya Sifiliz, Lyme has-
talığı, HIV, HTLV-1, Mikoplazma ve diğer viral enfeksiyonların SSS bulguları (ör: 
HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV; HHV-6, enterovirüs)
• Multipl sklerozu düşündüren MRG bulguları 
• Klinik olarak belirgin optik nörit öyküsü.
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5 olguya (%62.5) ilave 400mg/kg/gün 5 gün süre ile intravenöz 
IgG (IVIG), 2 olguya (%25.0) ise plazmaferez uygulandı. Üç olgu-
da (%37.5) takibi süresince ventilatör desteği gerektiren solu-
num sıkıntısı gözlendi. Tüm olgular uzun süreli izlemde fizik te-
davi programına alındı. 
Olguların takip süresi ortalama 25.5 ± 17.4 ay (12 - 60 ay) idi. 
Takip süresi sonunda 7 olguda (%87.5) sekelli iyleşme, 1 ol-
guda (%12.5) sekelsiz iyileşme gözlendi. Sekel olarak 3 olgu-
da (%37.5) parapleji, 3 olguda (%37.5) guadripleji, 7 olguda 
(%87.5) nörojenik mesane gözlendi. Servikal tutulumun eşlik et-
tiği 5 olgunun; 2’sinde (%40.0) parapleji, 3’ünde (%60.0) guad-
ripleji ve olguların tümünde de nörojenik mesane sekel olarak 
gözlendi. Servikal ve torakal tutulumu olan 1 olguda guadripleji 
ve nörojenik mesane sekel olarak gözlendi. İzole torakal veya to-
rakolomber tutulumu olan 3 olgunun ikisinde nörojenik mesane, 
1 olguda parapleji sekel olarak gözlenirken, bir olgu sekelsiz ola-
rak iyileşti. Servikal-torakal-lomber tutulumu olan 3 olgunun iki-

sinde (%75) guadripleji, 1 olguda parapleji ve tüm olgularda da 
nörojenik mesane sekel olarak gözlendi. 

Tartışma
ATM’li olguların %28’si çocuktur [1-4]. Hastalık yaş bakımında 
bimodal dağılım gösterir; 10-19 yaş ve 30-39 yaş arasında ol-
mak üzere iki tepe yapar, cinsiyet farkı ve ailesel eğilim yoktur 
[1;2]. Bu çalışmaya alınan 5’i (%62,5) erkek 3’ü (% 37,5) kız top-
lam 8 olgunun yaş ortalaması 9.00 ± 4.71 yaş idi. 
Olguların %70 inde öncül veya eşlik eden bir enfeksiyon öyküsü 
vardır [2;3]. Bu çalışmada, 5 olguda (% 62.5) geçirilmiş ÜSYE, 2 
olguda (%25.0) ASYE saptandı. Bir olguda (%12,5) öncül neden 
olarak travma hikayesi saptandı. 
ATM klinik bulgularının ortaya çıkışından önce ateş, sırt ağrı-
sı, ekstremite ve karın ağrısı ve duyu kaybı görülebilir. Hızlı iler-
leme göstererek parapleji/tetrapleji, duyu kaybı, otonomik dis-
fonksiyon, sifinkter kusuru ve seviye veren duyu kaybı gelişir. 

Tablo 2. Olguların klinik, laboratuvar ve radyolojik sonuçları.
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Tablo 2’nin devamı. Olguların klinik, laboratuvar ve radyolojik sonuçları.
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Başlangıçta, kas güçsüzlüğü flask tiptedir, derin tendon refleks-
leri (DTR) alınamaz; ikinci haftanın sonuna doğru piramidal bul-
gular gelişir. Yüzeyel refleksler (karın cildi refleksleri, kremaster 
refleksi) alınamaz. Duyu kusuru daha çok ağrı ve ısı duyu kusu-
ru şeklindedir; derin duyu (pozisyon, vibrasyon) korunmuştur. Nö-
rolojik bulgular genelde birkaç gün içinde belirgin düzeye ulaşır. 
Çocuklarda servikal segment tutulumu erişkinlere gore daha sık 
görülür ve solunum yetmezliğine neden olur [2-9]. 
Knebusch ve ark.[7] 9 olguluk serilerinde en sık semptomların 
duyusal semptomlar ve mesane disfonksiyonu olduğunu bildir-
mişlerdir. Lahat ve ark. [8] 10 olguluk serisinde de, ağrı en sık 
rastlanan yakınma olup, tüm olgularda alt ekstremite güçsüzlü-
ğü bulunurken dört olguda kollarda da güçsüzlük saptanmıştır. 
Bu çalışmada olguların başvuruda en sık gözlenen yakınmaları; 
7 olgu (%87,5) güçsüzlük, 2 olgu (%25,0) idrar kaçırma idi. Ol-
guların fizik muayene ve takiplerinde en sık saptanan bulgular; 5 
olguda seviye veren duyu kaybı (%62,5), 6 olguda idrar inkonti-
nansı (%75.0), 4 olguda (% 50.0) gaita inkontinansı ve olguların 
tümünde alt ekstremitede arefleksi idi. Beş olguda (%62,5) üst 
ekstremitede derin tendon refleksleri alınmadı. Olguların tümün-
de alt ekstremitede değişen derecelerde kuvvet kaybı, 5 olguda 
(%67.5) ise üst ekstremitede değişen derecelerde kuvvet kaybı 
saptandı. Karın cildi refleksi ve anal refleks olguların tümünde 
alınamadı. Üç olguda (%37.5) ense sertliği saptandı. Beş olguda 
da (%62.5) parastezi saptandı.
ATM olgularının yarısında BOS’ta pleositoz, IgG indeksinde art-
ma ve protein artışı saptanabilir [2-5]. Bu çalışmada 7 olguda 
(% 87.5) BOS’ta protein artışı, 3 olguda (%37.5) BOS’ta lenfosi-
tik pleositoz saptandı. Oligoklonal bant ve BOS IgG indeksi ba-
kılamadı.
Spinal MRG’de medullada genişleme, T2 ağırlıklı sekanslarda 
tutulan segmentlerde hiperintensite görülür. Kontrast tutabi-
lir. Genellikle tutulan segment 2 vertebra boyundan daha uzun-

Resim 1. Transvers myeliti olan olguda (olgu no: 8) midsagital T1A (A) ve T2A TSE (B) ve T-12 vertebra düzeyinden geçen aksiyel T2A TSE (C) görüntülerde spinal kor-
dun, konus medullaris dahil olmak üzere, T9-L1 düzeyleri arasında tutulduğu izlenmektedir. Tutulan alanlar T1A görüntülerde izointens, T2A görüntülerde hiperintens 
olup spinal kordda ekspansiyon eşlik etmektedir. Bir ay sonra yapılan kontrol spinal MRG incelemede, midsagital T2A TSE görüntüde lezyonların tamamen düzeldiği gö-
rülmektedir (D).

Resim 2: Transvers myeliti olan olguda (olgu no: 5) midsagital ve aksiyel T2A TSE 
(A) ve C6 vertebra düzeyinden geçen görüntülerde spinal kordun tutulduğu izlen-
mektedir. Tutulan alan T2A görüntülerde hiperintens olup spinal kordda ekspan-
siyon eşlik etmektedir. Bir ay sonra yapılan kontrol spinal MRG incelemede, mid-
sagital ve aksiyel T2A TSE görüntüde lezyonların tamamen düzeldiği görülmek-
tedir (B).
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dur [2-11]. Ayırıcı tanıda, spinal vasküler olaylar, spinal tümör 
ve akut demyelinizan inflamatuvar polinöropati düşünülmelidir. 
Alper ve ark. [10] 27 olguluk çalışmalarında 21 olguda (%78) 
anormal MRG bulguları tariflemişlerdir. Bu olguların %14.3’ünde 
servikal, %28.6 sında torakal, %4.8’inde lumbar, %52.3’ünde 
multirejyonel tutulum saptamışlarıdır. Multirejyonel tutulum 
saptanan olguların %63.1’inde servikal ve torakal, % 9.1’inde 
torakal ve lomber, % 9.1’inde serviko-torako-lomber, % 9.1’inde 
servikal-torakal-lomber ve konus tutulumu saptamışlardır. Ol-
guların %66.7’sinde gri cevher, %33.3’ünde hem gri hemde be-
yaz cevher tutulumu gözlemişlerdir. Olguların %66.7’sinde tu-
tulan segment uzunluğu 3 den fazla, %33.3’ ünde 3 den daha 
kısa olduğunu tespit etmişler ve %19.1 olguda kontras tutulumu 
saptamışlardır. Kordda ekspansiyon ve ödem olgularının % 42.9’ 
unda tespit etmişlerdir. 
Bu çalışmada spinal MRG’de 5 olguda (%62.5) servikal, 7 olgu-
da (%87.5) torakal, 5 olguda (% 62.5) lomber tutulum saptandı. 
Servikal ve torakal tutulum 1 olguda (%12.5), torakolomber tu-
tulumu 2 olguda (%25.0), servikal-torakal-lomber tutulumu 3 ol-
guda (%37.5) saptandı. Bir olguda (%12.5) servikal, bir olguda 
da (%12.5) izole torakal tutulum saptandı. Dört olguda (%50.0) 
kord da ekspansiyon, tüm olgularda T2 ağırlıklı (T2A) görüntü-
lerde kord sentralinde hiperintensite ve 2 olguda da (%25.0) 
kontrast tutulumu saptandı. Bir olguda (% 12.5) gri ve beyaz 
cevher tutulumu, diğer olgularda (% 87.5) ise gri cevher tutulu-
mu saptandı.
Yüksek doz metilprednisolon ATM başlangıç tedavisinde günü-
müzde standart haline gelmiştir. İlk kez Sebire ve ark. [12] IV 
yüksek doz metilprednisolon tedavisi uygulamışlar ve sonuçla-
rı yalnız semptomatik tedavi yapılan eski 10 olgu ile karşılaştır-
mışlardır. Çalışmada steroid alan grupta bağımsız yürüme za-
manının anlamlı ölçüde kısaldığını, birinci yıl sonunda tam düzel-
menin anlamlı derecede daha yüksek olduğunu bildirilmişlerdir. 
Metilprednizolonun etki mekanizması tam olarak bilinmemekle 
birlikte; otoimmun yanıtı, T lenfositlerden sitokin salınımını inhi-
be ederek gösterdiği düşünülmektedir [2;3].
Bazı çalışmalarda ağır demiyelinizasyon bulguları olan olgular-
da veya yüksek doz metilprednisolon tedavisini tolere edemeye-
cek olgularda plasmaferez, IVIG yada diğer immunsüpresif teda-
vilerin uygulanabileceği bildirilmiştir [13-15]. Ancak ATM tanılı 
olgularda yüksek doz metilprednisolon, IVIG, plasmaferez ve di-
ğer immunsüpresif tedavilerin etkinliğini ve uzun vadeli prognoz 
üzerine etkilerini karşılaştıran çift kör çalışma bulunmamaktadır. 
Bu çalışmada tüm olgulara başlangıç tedavisi olarak 30mg/kg/
gün intravenöz 5 gün süre ile (maksimum 1000mg/gün) yüksek 
doz metil prednizolon verildi. Uzun süreli idame tedavisine 6 haf-
ta süre ile 1-2mg/kg/gün oral metil prednizolon tedavisi ile de-
vam edildi. Beş olguya (%62.5) yüksek doz steroid tedavisine 
yanıt olmaması, bulguların ilerlemesi ve artan solunum sıkıntısı 
nedeni ile 400 mg/kg/gün 5 gün süre ile IVIG, 2 olguya (%25.0) 
yüksek doz steroid tedavisine yanıtı olmadığı için plazmaferez 
uygulandı. Tüm olgular uzun süreli izlemde fizik tedavi programı-
na alındı. Çalışmanın retrospektif olması, kontrol gurubunun ol-
maması ve sekel oranının yüksek olması nedeni ile bağımsız yü-
rüme zamanı üzerine tedavinin etkisi yönünden olgular değer-
lendirilemedi.
Prognoz çocukluk çağı ATM olgularında genelde iyidir. Olgula-
rın %60’ı tam ve tama yakın iyileşme gösterir; iyileşme ilk haf-

ta içinde başlar, çoğu olguda altı ayda tamamlanmasına karşın, 
tam iyileşme için bir yıl beklenmelidir. Olguların % 15’inde ağır 
sekel kalır (motor, sfinkter kusuru). Bulguların gelişimi ne kadar 
hızlı ise prognoz o denli kötüdür [2;3;16-21].
Pidcock ve ark [18] ATM tanılı 47 çocuğu değerlendirmiştir. Bu 
olguların %54-75 inde nörojenik mesane ve duyusal bulgularının 
devam ettiğini bildirmişlerdir. Prognozu olumlu etkileyen faktör-
lerin MRG de lezyonun küçük olması, servikal tutulumun olma-
ması, 7 günden önce tanı konması, tam kan sayımının normal ol-
ması, BOS incelemesinde hücre gözlenmemesi olduğunu bildir-
mişlerdir. Öncül enfeksiyon, travma, hızlı progresyon, yüksek doz 
steroid tedavisi ile prognozun ilişkili olmadığını belirtmişlerdir. 
Bu çalışmada 7 olguda (%87.5) sekelli iyleşme, 1 olguda (%12.5) 
sekelsiz iyleşme gözlendi. Semptomların başlaması ile tanı ara-
sında geçen süre 24 saatten uzun olan ve hızlı progresyon gös-
teren tüm olgularımızda nörolojik sekel gözlendi. Servikal tutu-
lumun eşlik ettiği 5 olgunun; 2’sinde (%40.0) parapleji, 3’ünde 
(%60.0) guadripleji ve olguların tümünde de nörojenik mesane 
sekel olarak gözlendi. Servikal ve torakal tutulumu olan 1 olguda 
guadripleji ve nörojenik mesane sekel olarak gözlendi. Servikal-
torakal-lomber tutulumu olan 3 olgunun ikisinde (%75) guad-
ripleji, 1 olguda parapleji ve tüm olgularda da nörojenik mesa-
ne sekel olarak gözlendi. Olgularımızdaki yüksek oranda sekel 
gözlenmesinin tutulan segmentin büyüklüğü, servikal tutulum, 
semptomların başlaması ile tanı arasında geçen sure ve hızlı 
progresyon ile ilişkili olabileceğini düşünüyoruz.
Sonuç olarak mevcut tedavi seçeneklerine rağmen transvers 
miyelitin morbiditesi yüksektir. Servikal tutulum ve tutulan seg-
mentin büyüklüğü de prognozu olumsuz etkilemektedir. Erken 
tanı ve tedavi yanında yaşam kalitesini artırmak için erken dö-
nemde fizik tedavi uygulanması ve olguların nörojenik mesane 
yönünden yakın izlemleri gerekir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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